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XV.
Fin neuer Fall von Cylinder- Geschwulst.

Von Dr. Richard Velkmann, Docenten der Chirurgie in Halle.

(Hierzn Taf. IX.)

Unter dem Namen Cylindroma [Billroth®)] oder Schlauch-
knorpelgeschwulst [Heinrich Meckel #¥)] ist in der letzten
Zeit eine nur in wenigen Fillen beobachtete hichst eigenthiimliche
Neubildung beschrieben worden, als deren auffilligste Elemente
glashelle und vollkommen structurlose Blasen, Schliuche und cactus-
artige Vegetationen dargestellt werden konnien, welche sich zum
Theil durch sehr bedeutende Grisse auszeichneten. Die Prioritiit
der ‘Entdeckung kommi nach Billroth’s Angaben Meckel zu.
Ich hatte an der kurzen Literatur dieser Geschwulst ein besonderes
Interesse genommen, da ich einen der ersten von Meckel beob-
aéhtgten Fille selbst genau zu untersuchen Gelegenheit gehabt habe.
Als ich in den letzten Tagen eine dem #Husseren Anschein nach can-
croide enorme Ulceration der rechten Nasen- und Infraorbitalgegend
an der Leiche eines alten Weibes durchmusterie, stiess ich statt
auf die erwarteten Cancroidalveolen und Epidermiskugeln auf die
sonderbaren Gebilde des Cylindroma.

Sophie Dolce, 59 Jahr alt, aus Rathmannsdorf, Tagelhnerfrau, will vor einer
langen Reihe von Jalbren von ihrem Manne mit einem Blechloffel einen Schiag auf
die rechte Nasenseite erhalten habhen und soll hienach eine kleine excoriirte und
behorkte Stelle dem Augenwinkel gegeniiber zuriickgebliehen sein, welche Jahre
lang unverindert blieb und nur dann und wann bei Insulten blutete. Spiter —
etwa vor 10 bis 15 Jahren — entwickelte sich aus derselben eine Anfangs flache
Ulceration, welche allmilig zum inneren Augenwinkel fortschritt und von Herrn

Geheimerath Krukenberg wiederholt mit Aetzmitteln behandelt wurde. Im Jahre
1851 suchte Pat. zum ersten Male in der chirurgischen Klinik Hiilfe und wurde

*) Untersuchnngen dber die Entwicklung der Blutgefisse von Dr. Theodor Bill-
roth. Berlin 1856.
**) Charité-Annalen, VII, Jahrgang. 8. 96.
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ihr von Herrn Geheimerath Blasius eine oberflichliche Ulceration, welche sich
von der Nasenwurzel bis zam inneren Augenwinkel und zum Theil bis auf die
Angenlider erstreckte, exstirpirt. Das exstirpirte Stiiek wurde nach der Belrach-
tung mit dem blossen Auge fir ein Epithelioma angesprochen. Nach 21 Jahren
schwoll die Narbe wieder bis zur Grdsse einer Haselnuss an und verwandelte sich
rasch in ein Geschwiir mit harter, blaurother Umgebung, so dass Ende 1854 eine
neue Operation nothwendig wurde, bei welcher zagleich ein Theil des Margo infra-
orbitalis und des Processus nasalis des rechien Oberkiefers, sowie des Thriinen-
beines und der Conchae erkrankt gefunden und resecirt wurden, Nachtriglich
wurde noch das Ferrum candens applicirt. Sehr bald aber und noch vor vollstin-
diger Vernarbung trat ein neues Recidiv ein, und so wurden in der Folge noch
mebrere Male nene Operationen nothwendig, bei denen immer tiefer in den inneren
Augenwinkel und in die Nasenhihle eingedrungen werden musste, wiihrend sich
das Uebel auch immer mehr in die Fliche ausbreitete. Solche Operationen wurden
im Jabre 1835 noch drei und zwar im Januar, Mérz und im August vorgenommen.
Aw 31. December 1856 wurde Pat. in die Klinik aufgenommen, nachdem sie sich
bis dabin nur poliklinisch hatte behandeln lassen. Das Uebel hatte in der letzten
Zeit sehr bedeutende Fortschritte gemacht, an eine Entfernung des kranken Theiles
mit dem Messer war nicht mehr zu denken. Der grisste Theil der rechten Ge-
sichtshélfte wurde von einer tiefen, missfarhigen Ulceration mit manschettenartig
nach Aussen umgeschlagenen Rindern eingenommen, welche letzteren meist dick von
dunklen Krusten bedeckt waren. Der Boden des Geschwiires zeigte einzelne mehr
vorspringende flache Knollen und war in sehr markirter Weise kieinhéckrig, maul-
beerformig; die Secretion diinnfliissig, sanis, nicht sehr betrichtlich. Das Ge-
schwir erstreckt sich etwas {ber der rechien Augenbraue beginnend bis zaum
rechten Nasenfliigel herab, nimmt die' ganze rechte Jochbein- und Wangengegend
ein und geht als querer wulstiger Sattel dber die Nase his zam Augenwinkel der
anderen Seite. Der rechte Bulbus ist stark collabirt und von den umgeschlagenen
Rindern der Ulceration ganz verdeckt; die Conjunctiva sclerae et corneae von
rothen hirtlichen Granulationen bedeckt. Der grosste Theil der rechten knéchernen
Nasenhohle ist zerstort, so dass man mit dem Finger hinter einem vorgelagerten
Geschwulsthicker in die weit gedffnete Nase und zu den letzten Resten der Mu-
scheln gelangt. — Lymphdrisen am Kopf und Hals nirgends angeschwollen; Pat.
ist idbrigens bereits sehr heruntergekommen, von blassér, schmutziger Gesichtsfarhe.
Tn den nichsten Wochen zunehmender Marasmus, gastrische Stérungen, Durchfille,
Oedeme der Extremitéten. Vom Ende April an stirkere putride Seécretion der Ge-
schwiirsfiiche, Klagen iber Kurzathmigkeit und iiber Schmerzen in der Herzgrube;
zunehmender copidser schleimig eitriger, spater griinlicher, stinkender, biufig blu-
tiger Auswurf. Am 25. Mai Tod an Erschopfung. Section 11 Stunden nach dem
Tode: Enorme Macies des ganzen Korpers, aber weder in den Lymphdriisen, noch
in den inneren Organen metastatische Ablagerungen. 1In den Lungen Veriin-
derungen, welche wahrscheinlich dadurch zu erkliren sind, dass bei der bedeu-
tenden Schwiche der Pat. die Geschwiirsjauche von der rechicn Nasenhohle aus
zum Theil in die Bronchien gelangte. Zu beiden Seiten des Herzbeuntels, im rechten
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und linken unteren Lungenlappen, jederseits eine apfelgrosse colabirte Abscess-
hohle, wenig dicken, griinen, stinkenden Eiter enthaltend; sehr ausgebildete,
schieferfarhene Abscessmembran. Lungengewebe in der Umgebung nicht verdichtet,
trocken, aniimisch, lufthaltig. In den hinteren Lungenpartien betrdchtliche Hypo-
stase. Ausserdem iber beide Lungen verstreut 3 — 6 himorrhagische, theils fri-
schere, theils bereits verjauchende Infarcte von der Grosse einer Kirsehe bis zu
der eines lleinen Apfels. In den Gbrigen Organen nichis Besonderes.

Was nun das enorme Geschwiir der rechten Gesichishélfte anbelangt, so waren
dessen gewulstete Rénder pest-mortem sehr geschrumpfi, aber immer noch die
Achnlichkeit mit einem ulcerirten Cancroide eine sehr betriichtliche. Hingegen
lehrte schon eine sehr oberfliehliche makroskopisehe Untersuchung, dass es sich
um eine hievon wesentlich verschiedene Bildung handle. Fiihrte man niimlich einen
Schritt durch den Ceschwﬁrsrand, 80 zeigte sich derselbe aus einem 3-—6 Linien
dicken, entweder homogenen, halb durchscheinenden, gelblichen Gewebe, oder aus
einer mehr weissen, zuweilen deutlich maschigen Masse bestehend, die nach Aussen
dberall sich -scharf von den Nachbartheilen absetzte. Es stellte also die zum
grossten Theil durch Uleeration verloren gegangene Neubildung nur noch eine zu-
sammenhiingende, diinnwandige Schaale dar, die man mit dem Scalpelistiele leicht
in einzelnen, nach Aussen driisigen und hockrigen Theilen heraustrennen konnte.
Wo die Nenbildung in ihrer Aushreitung den Knochen erreichte, so 2. B. am Margo
supraorbitalis und an einzelnen Stellen der vorderen Fliche des Oberkiefers, war
derselbe in fachen Gruben und Lé&chern atrophirt, in welchen einzelne Lippchen
der Neubildung, nur durch ein sehr lockeres Bindegewebe angeheftet, lagen. Der
Bulbus war mit Ausnshme der dusseren und oberen Seite, wo die ganz intacte
Thrinendriise lag, von tiefer eindringenden Wurzeln der Geschwulst umwuehert, und
von der vorderen Fliche der Cornea und der Sclera liess sich leicht ein flacher,
hockriger Belag der Aftermasse abblittern.

Diese vollstindige Abgrenzung der Geschwulst nach Aussen ist matiirlich fiir
die makroskopische Diagnose derselben von besonderer Wichtigkeit, voraiiglich wenn
sie wie hier hauptsichlich unter der Form eines tiefen Geschwiires auftritt, wihrend
sie allerdings in den fritheren Fillen immer als ein circumseripter haselnuss- bis
apfelgrosser Tumer zur Beohachtung gekommen war.

Wie erwdhnt, zeiglen dic Geschwulstmassen an ihrer dusseren Fliche {iberall
kleine vorspringende Hdcker und Wirzchen, und auch der Boden der Ulceration
zeigte eine hockrige, stark granulirte Beschaffenheit. Auf der Schnittftiche war
hingegen diese Structur viel weniger ausgepriigt, indem nur hie und da ein areo-
lirer Bau vorkam. -An solchen Stellen konnte man dann aus einem sebr spir-
lichen bindegewebigen Maschenwerke einzelne durchscheinende Klimpchen bheraus-
heben, welche etwa die Consistenz des gekochten Sago hatten, so dass allerdings
eine sehr dhnliche Structur zu Stande kam, wie ich sie z. B. bei einem cystoiden
Enchondrome des Metacarpus eines Mannes heobachtete, dem ich den Vorderarm
amputirte und bei welchem spiter Enchondrome von derselben Beschaffenheit in
den Lungen gefunden wurden (Dentsche Klinik 1855. No. 51). An anderen Stellen
war hingegen das Gewebe fester.
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Riicksichtlich des feineren Baues will ich im Vorans bemerken, dass die Bilder,
welche ich erhielt, im hdchsten Grade mit den vertrefflichen Zeichnungen und der
sehr anschaulichen Beschreibung, welche Billroth von seinem Falle geliefert hat,
iibereinstimmten. Hingegen bin ich riicksichtlich der Histogenese zu ahweichenden
Ansichten gekommen. Das erste, was bei jedem mikroskopischen Priparate her-
vortrat, war eine enorme Menge von kleinen, scharf contourirten und dunkel
granulirten Zellen, welche eng aneinander haftend das ganze Gesichtsfeld bedeckten.
Sie waren von kreisrunder oder ovaler Gestalt und in lebhafter Vermehrung be-
griffien. An den festeren Partien der Geschwulst fanden sich von diesen rundlichen
Formen die verschiedensten Ueherginge zu kleineren und schiiesslich zu sehr
lang gestreckten, spindelformigen Zellen. An anderen, trockneren Theilen waren,
wie es auch Billroth beobachtete, die rundlichen Zellen in Schrumpfung und
Tuberculisirung hegriffen, — Ausserdem zeigte sich sofort an jedem Priiparate eine
hichst eigenthiimliche anscheinend driisige Structur, indem man in der von den
Zellen gebildeten Grundmasse helle kuglige Rdume durchleuchten sah, die meist
ziemlich eng aneinander gelagert, sich etwa wie geschlossene Driisenfollikel aus-
nahmen (Fig. II).” Die Grosse dieser hier nirgends communicirenden Riume war
sehr verschieden, woriiber sogleich mehr. An anderen Stellen fand sich statt
dieser geschlossenen kugligen Riume ein Ansehen wie sich verzweigender und
durchflechtender, hiufig kolbig endender Driisenschliuche, in dasselbe aus Zellen
bestehende Stroma eingelagert. Wir wollen beide Formationen gesondert betrach-
ten. Im ersteren Falle gelang es leicht, an geeigneten Zerzupfungspriiparaten enorme
blasse und vollkommen structurlose Kugeln zu isoliren, welche das follikulire
Aussehen bedingt hatten (Fig. I). Meist waren diese Kugeln volliommen glashell
ohne allen differenzirten Inhalt, aber itre Contour sehr scharf gezeichnet (Fig.Laa).
Die Grosse dieser Gebilde war meist eine sehr hetrdchtliche und ihre Durchmesser
gewShnlich zwischen 0,075 und 0,125 Mm., doch kamen auch ganz:vereinzelt sehr
viel kleinere vor (Fig. L b), welche nur die doppelte Grisse von Eiterkérperchen
hatten, sowie mir auch hie und da einzelne granulirte Zellen des Stromas sich
aufzublihen und einen homogenen Inhalt zu erhalien schienen. Auf der anderen
Seite maass ich hiufig Kugeln von 0,20 Mm.. und einmal eine enorme eiformige
von 0,35. Wurden diese Gebilde bei der Isolirung zufillig eingerissen, so colla~
birten sie sogleich, indem sie sich vielfach falteten und runzelten (Fig. L. c), wih-
rend sich ihr wahrscheinlichk dem Wasser sehr analoger Inhalt entleerte. Ausser
0,025 Mm. im Durchmesser haltende secundédre Zelle enthielten. An ihmen gelang
es zuerst nachzuweisen, dass es sich nicht um solide Kugeln (Billroth), sondern
am hohle Blasen mi{ fliissigem Inhalt handle. Wurde nidmlich mit einer Nadel
ein abwechselnder Drock auf das Deckglischen ausgeiibt, so gelang es zuweilen
die secunddre Zelle in der grossen Blase hin und her zu ireiben, wobei sie sich
gelegentlich auch an deren innere Wand anlegte, immer aber nach Aufhebung des
Druckes wieder ihren alten Platz im Centrum einnahm. Ueber die zellige Natar
der Blasen kann also wohl kaum ein Zweifel (brig bleiben. Die secundiren Zellen
enthielten regelmissig einen runden Kern, der oft das homogene, glinzende Aus-
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sehen eines rothen Blutkirperchens hatte, selten 4—8 Xerne (Fig. I e), héufig
war der Kern von einem Hofe punktfdrmiger Moleciile umgeben (Fig. I. d d).

An den Stellen, wo das Gewebe mehr das Aussehen sich durchschlingender
Driisenschliuche hatte, erhielt man nur vereinzelle geschlossene Kugeln, hingegen
die wunderlichsten cactusartigen Formen zusammenhiingender Kolben und Schlduche,
auffallend an die bekannten Formen der. Gelenkzotten erinnernd (Fig. L. IV. V.).
Haofig waren sie vollkommen hell und structurlos und dann offenbar noch hohl
und mit einem flissigen Inhalte erfiillt. Ihr weiteres Wachsthum kam dann durch
Ausstiilpung kleiner secundiirer Hohlkolben, die zuweilen traubig bei einanderstan-
den, zu Wege (Fig. IV.). In dem homogenen Inhalte dieser Schliuche sah man
spater deutlich eine Organisation zu Zellen und zu Bindegewebe vor sich gehen,
wihrend die Schlauchwand immer weiter auswachsende Sprossen trieb, In ein-
zelnen Fillen sah man vereinzelte spindelférmige oder sternférmige, sehr blasse,
aber mit deutlichem Kern versehene Zellen auftreten, die zaerst immer in der Axe
der Schlduche lagen (Fig. III.). In anderen Fillen zeigte sich ein feiner Strang
von exquisit lockigem Bindegewebe ebénfalls in der Mitte der Kolben aufsteigend,
deren seitliche Partien noch ganz homogen und durchsichtig waren und deren Inhalt
jetat fester schien (Fig. IV. bb). Noch andere Male traten endlich in der Axe der
Kolben massenhaft kleine runde granulirte Zellen auf, vollkommen identisch mit
jenen, welche massenhaft das Stroma bildeten, in welches Kugeln und Schliuche
eingebettet lagen (Fig. VL aa).

Ueber die Anordnung der Blutgefdsse bin ich nicht ins Klare gekommen. So
viel ist sicher, dass sich dieselben nur dusserst sparsam vorfanden. Niemals habe
ich, was Billroth hestimmt gesehen zu haben angiebt, Gefiissbildung im Innern
der hyalinen Formationen wahrnehmen kinnen.

Nachdem wir jetzt die morphologischen Bestandtheile unserer
Geschwulst kennen gelernt, ist vielleicht die histogenelische Deu-
tung der verschiedenen Formen moglich. Fiir die zellige Natur
der grossen structurlosen Blasen habe ich mich sehon oben aus-
gesprochen. Ob hingegen der erste Anstoss zur Neubildung vom
Bindegewebe oder von den Epidermoidalgebilden ausgegangen sei —
wie es nach der Anamnese den Anschein hat — war nicht zu be-
stimmen. Jedenfalls sind die grossen glasartigen Kugeln den sich
veristelnden kolbig endenden Schliuchen gegeniiber das Primire;
die Kugeln entstehen nicht durch Abschniirung von den Schliuchen
(Billroth), sondern umgekehrt, wie auch Meckel angenommen,
die Schliuche durch Gemmification aus den Kugeln. Es entspricht
ein ganzer Complex von solchen blind endenden Schlduchen, die
alle in einem Centrum zusammenhiingen, einer einzigen enormen,
verdstelien Mutterzelle. Von dem sich theilenden primiren Kerne
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dieser Mutterzellen gehen dann als endogene Productionen alle die
zelligen Bestandtheile hervor, welche spiiter in den Schliuchen
liegend gelunden werden. Natiirlich ist es bei den complicirtesten
Formen dieser ungeheueren Muiterzellen kaum mbglich, das ganze
Gebilde soweit zu isoliren, als nothwendig, um zu beweisen, dass
es nach allen Seiten vollstindig abgeschlossen ist. Doch habe ich
einige Male Formen gesehen, welche ich als beginnende Gemmi-
fication deuten michte. Das beste Bild, welches ich gewonnen,
ist in Fig. V. dargestellt, eine fast 4 Millim. lange, kolbig auswach-
sende (7) Mutterzelle, in welcher- sich Stern- und Spindelzellen,
rundliche Kerne und Bindegewebe zu entwickeln beginnen. Aber
auch die abgerissenen Kolben und Schliuche (Fig. Il IV. V.), wie
sie gewbhnlich nur zur Beobachtung kamen, verhielien sich Rea-
gentien gegeniiber vielmehr wie Theile von Zellenmembranen, als
wie structurloses Bindegewebe (Billroth). Bei Zusatz von Essig-
sdure und Natronlauge wurden sie zwar etwas blasser, quollen
aber nicht auf und behielten ganz scharfe Contouren. Einige Male
glaubte ich auch mit grésster Bestimmiheit im Innern von noch
kugelrunden oder ovalen Blasen Entwickelung von sehr blassen
spiﬁdelfﬁrmigen und sternformigen Elementen zu sehen, so dass
sich ihr Inhalt in Schleimgewebe umgewandelt zu haben schien
(Fig. VIL). Doch konnte ich hier nicht mit solcher Sicherheit wie
bei den Schlduchen die Moglichkeit ausschliessen, dass nicht etwa
doch diese Zellen den grossen Blasen nur aussen fest anhafteten.

Es geben diese Facta einen neuen Beweis der staunenswerithen
Leistungsfihigkeit der Zelle, die freilich schon durch viele Beispiele
dargelegt worden ist. Nach natiirlich nur ganz annéhernden Be-
rechnungen miissen in unserer Geschwulst verzweigte Zellen vor-
gekommen sein, die ein Terrain von $—1 Millim. einnahmen. Ge-
wiss ist das auch nicht wunderbarer, als wenn z. B. eine Muskel-
faser des Sartorius, die vom Becken his zum Knie herabsteigt,
den Werth einer einzigen, ungemein gewucherten Zelle hat. Auch
zusammenhingende Zellentrauben, aus einer urspringlichen Eizelle
durch Ausstiilpung hervorgegangen, sind aus den Eiersiockschiduchen
der Gordiaceen von Meissner beschrieben und auch von Leydig
von Venus decussaia abgebildet worden. Das Vorkommen ver-
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istelter Kerne ist zuerst von H. Meckel bei den Lepidopteren
nachgewiesen worden, und man braucht in dem schonen Buche von
Leydig nur die Abbildung eines solchen vielfach gelappten, blati-
artigen Kernes aus den Sericterien von Saturnia carpini zu ver-
gleichen, um an den Formationen in unserer Geschwulst keinen
weiteren Anstoss zu nehmen. In den letzien Tagen sind auch noch
veriistelte Kerne vont Virchow in einem Carcimoma haematodes
melanoticum gefunden worden (Archiv X1 S. 89).

Fassen wir alse zum Schluss die Genese des CGylindroma kurz
zusammen, so ist dieselbe wahrscheinlich folgende: An irgend
einer Stelle vergrissern sich priexistirende Gewebszellen ZU -grossen
durehsichtigen Blasen, von welchen ein Theil nach Untergang des
Kernes als sterile Gebilde persistirt, wihrend ein anderer sich
durch seitliche Ausstiilpungen in Systeme von Schiiuchen verwan-
delt, die-im Centrum der alten Zelle mit einander zusammenhiingen.
In diesen anfangs durchsichtigen ‘Schliuchen oder Blindsicken er-
folgt vom alten Zellenkerne aus eine #usserst fruchtbare endogene
Zellenbildung, so dass die Schliuche schliesslich dicht gedriingt
von kleinen Zellen erfiilit werden, wihrend seltener die Zellen-
bildung sparsamer bleibt und der Schlauchinhalt, fester geworden,
in Bindegewebsfibrillen zerfillt *}. Auf diese Weise entsteht durch
den Gegensatz zwischen den mit Zellen angefiillten dunkleren
Schlduchen einerseits und den hyalinen Formen andererseits ein
eigenthiimlicher driisenartiger Habitus. Der Unterschied zwischen
Stroma und Eingelagertem ist also nur ein scheinbarer. Es liess
sich daher das letztere selbst wieder an gelungenen Priparaten in
einzelne Zotten oder Kolben zerzupfen, Billroth’s Zellencylinder
(Fig. VL). Zwischen ihnen und den hyalinen Formen, in deren
Axen sich Zellen entwickelien, kamen alle Ueberginge vor und
zuweilen konnte man an einzelnen ganz aus Zellen bestehenden

*) Diese Annahme wurde besonders dadurch wahrscheinlich gemacht, dass man
oft nur ganz vereinzelte zellige Elemente zwischen den Bindegewebsfibrillen
fand, welche in der Axe der Kolben strangformig emporstiegen. Herr Pro-
fessor Max Schultze, welchem ich fiir die Liebenswiirdigkeit, mit welcher
er mich bei jeder Gelegenheit zu unterstiitzen bereit ist, meinen wirmsten

Dank sage, war es vorziiglich, welcher mich pach Durchsicht beziiglicher Pri-
parate auf das Naheliegen einer solchen Deutang sufmerksam machte. —



300

Kolben des Stroma noch die alte Sechlauchwand als eine scharfe
begrenzende Linie erkennen (Fig. Vla. a.).

Hiermit ist nun das Cylindroma f{iinfmal beobachiet worden.
Meckel haite schon darauf aufmerksam gemacht, dass es leicht
mit den Enchondromen und namentlich mit den weicheren Formen
verwechselt werden wiirde. Unserem Falle nach zu schliessen
wird auch mancher Fall als Caneroid oder phageddnisehes Gesichts-
geschwiir diagnosticirt worden sein. Allem Anscheine nach wird
die Geschwulst auch filir die praktische Chirurgie nicht ohne Inter-
esse bleiben, da ihr ganz besonders Neigung zu schnellen grtlichen
Recidiven zuzukommen scheint, ohne dasskLymphdrﬁsenerkran-
kungen oder Metastasen auftriten. Den von Billroth gewihlien
Namen Cylindroma habe ich bis auf Weiteres adoptirt, obwoh!l er
nicht mehr ganz zutrifit. Am leichtesten kénnte man die Geschwulst
woh! noeh zu den Osteo-Sarcomen (Myeloid tumour, Paget) stel-
len, mit denen sie einige Verwandtschaft besitzt, so dass an Stel-
len, wo simmtliche Schliuche mit Zellen angefiillt sind, zumal
wenn- die Schlauchwandungen stellenweis ganz verloren gingen,
Structuren wie eines zelligen oder sogar wie eines fasrigen Sar-
comes zu Stande kommen. In der That hitten auch einige festere
Partien der Neubildung, namentlich in der Umgebung des Bulbus,
kaum anders diagnosticirt werden kdnnen, wenn nicht andere,
jlingere Stellen zu ihrem besseren Verstindnisse gefiihrt hiitten.

Das Verstindniss der Abbildungen ergiebt sich ohne Weiteres
aus dem Text. Fig. VIIf stellt das Hussere Ansehen des Geschwiires
zwei Monate vor dem Tode der Kranken dar. Die umgeworfenen
Rinder, der Kkleinhickrige Boden sind sehr charakieristisch. Von
den iibrigen Zeichnungen ist Fig. L. bei einer lin. Vergr. von 320,
simmiliche tbrigen Figuren sind bei einer Vergr. von 280 auf-
genommen.

Nachtrag

Leider finde ich erst nach Abschluss dieser kurzen Arbeit und
sehr unvermuthet in Virchow’s Untersuchungen iiber die Eni-
wickelung des Schidelgrundes fir das Verstindniss unserer Ge-
schwulst #usserst wichtige Angaben, die ich nicht iibergehen darf.
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Es kommen nimlich in der Schidelhthle vom Clivus ausgehend
sehr eigenthiimliche Knorpelauswiichse vor, von denen die eine
Form, welche Virchow als Efchondrosis prolifera bezeichnet, sich
durch blasige Zellenbildungen auszeichnet, welche Virchow als
mit den Formationen des Cylindroma identisch zu betrachten ge-
neigt ist. Allerdings fehlten in diesen Féchondrosen die-schlauch-
formig auswachsenden Zellenblasen ganz," aber Virchow meint
doch, dass sich die leizteren wohl den grésseren Zellgruppen des
wuchernden Knorpels wiirden anreihen lassen. Wie erwihnt, hatte
auch schon Meckel die Gesechwulst als Schlauchknorpel bezeichuet,
doch glaubte ich, schon weil ich nirgends eine Spur von Inter-
cellularsubstanz fand, lieber den unverfinglichen Namen Cylindroma
annehmen za miissen.

leh habe in meinem Falle vorziiglich das Auswachsen der
Blasen zu veriistelten Zellenbildern verfolgen kinnen. Ob auch
ein Confluiren der ersteren durch Atrophie der sich beriihrenden
Zellwinde vorkomme, kann -ich nicht entscheiden, habe aber kein
dafiir sprechendes Priparat erhalten. Fiir die erst¢ Genese der
Blasen selbst gewann ich hingegen kaum irgend welche Anhalts-
punkte. Es kamen zwar auch neben den massenhaft vorhandenen
grossen Blasen hier und da sehr viel kleinere, theils ganz sterile,
theils einen Kern enthaltende vor, aber ein Theil von ihnen mochte
wohl nur aus zerrissenen grosseren Blasen stammen, in welchen
er als secundire (Schachtel-) Zelle enthalten war.

Nach Virchow’s Beobachtungen geschieht nun die Bildung
der blasigen Zellen so, dass — wahrscheinlich von einem alten
Zellenkerne aus — sich innerhalb einer Zelle (Knorpelzelle) eine
helle Blase bildet. Diese helle Blase nennt er Physalide und ver-
gleicht sie mit den hohlraumiragenden Zellen aus Krebsen und
Cancroiden. Sie driingt den blassen kornigen Zelleninhalt zur
Seite, welcher nun um sie eine matte, ringformige Zone bildet.
Sehr oft erreicht die helle Blase, welche im Innern der Zelle liegt,
an einem gewissen Theile des Umfanges die Hussere Wand, so
dass jene Zone nur halbmondformig ist. In dieser Zone liegen
auch meist ein, seltener mehr Kerne eingebettet, welche ebenfalls
von der wachsenden Blase nach aussen gedriingt werden. Zuweilen
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zeigten sich neben der grossen Centralblase mehrere kleine Rand-
blasen in der matien Zone liegend; andere Male erfiillte sich das
ganze Innere der Elemente mii einem Aggregat kleiner Blasen.

Ich kann versichern, dass ich in keinem Priparate etwas Aehn-
liches gesehen habe, denn die oben beschriebene Schachtelzellen-
bildung kann damit nicht.verglichen werden. Ich glaubte deshalb
lieber die Blasen direct als stark ausgedehnte Zellen betrachten zu
miissen, und in der That will mir auch jetzt noch die Identitdt
unserer Geschwulst mit jenen Vircho-w’schen Ecchondrosen nicht
recht in den Sinn, da die Gemmification der Blasen und die Or-
ganisation ihres Inhaltes immerhin etwas sehr Eigenthiimliches zu
sein scheinen.

XVIL
Infusorien als Intestinal-Thiere beim Menschen.

Von Professor P. H. Malmsten in Stockholm.

(Hierzu Taf. X.)

Fall L

Heinrich B., 38 Jahre alt, Bootsmann, wurde am 22. Mirz 1856 ins Sera-
phimer-Krankenhaus anfgenommen.

Status antecedens. Pat., welcher friher eine gute Gesundheit und be-
sonders gute Verdauung hatte, warde vor zwei Jahren wihrend der Cholera-Epidemie
von ausgebildeter Cholera ergriffen, mit heftigem Erbrechen und Diarrhoe. Er
erholte sich langsam, aber der Magen blieb fortwihrend angegriffen. Pat. klagte
Gher ein anhaltendes Gefiihl von Leere und Saugen im Epigastrium, Kollern im
Bauch und glaubte mitunter, wenn die Spaunung stark war, deutlich zu fiihlen,
wie das Darmgas sich aus der einen Darmschlinge in die andere schob, was er
durch die aufgelegte Hand als ein rollendes Kniuel anffasste. Die Entleerungen
waren unordentlich; bald litt er an Verstopfung, noch dfter an Diarrhoe. Diese
stellte sich gewShnlich ein, wenn Pat. sich kalter und feuchter Luft ausgesetzt
oder wenn er viele und schwere Speisen genossen hatte. Die Diarrhoe kam
gewihnlich gleich nach dem Essen oder Trinken. So lange von demn Genossenen
etwas im Darmkanal war, kamen die Stithle haufig, reichlich und schmerzlos, je






